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Onyx 胶联合弹簧圈栓塞治疗 Barrow A 型创伤性颈内动脉海绵窦瘘的
疗效和安全性
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［摘要］ 目的 探讨 Onyx 胶联合弹簧圈栓塞治疗创伤性颈内动脉海绵窦瘘（TCCF）的安全性、有效性，并总

结治疗经验。方法 回顾性分析 2009 年 1 月至 2020 年 6 月于我院脑血管病中心接受 Onyx 胶联合弹簧圈栓塞治疗

的 50 例 Barrow A 型 TCCF 患者资料。评估 Onyx 胶联合弹簧圈栓塞术后患者的影像学及临床结果，通过临床随访及

影像学随访评估预后。结果　50 例 TCCF 患者中男 27 例（54%）、女 23 例（46%），年龄为 17～78 岁，平均年龄

为（45±15）岁。所有患者均有不同程度的症状（突眼、球结膜充血、眼球活动受限、颅内杂音等）。栓塞术后即

刻造影显示 46 例（92%）瘘口消失，4 例（8%）瘘口少量残留；术后患者相关症状均有不同程度的缓解或消失。 
2 例（4%）患者发生围手术期并发症。随访时间 4（2～9）个月，随访期间复查造影示所有患者瘘口均完全消失，除

3 例遗留视力障碍、1 例遗留眼肌麻痹症状外，余患者症状均消失。结论　Onyx 胶联合弹簧圈栓塞治疗 TCCF 安全、

有效，是治疗 TCCF 的理想方式之一。
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Efficacy and safety of Onyx combined with coil embolization in treating Barrow type A traumatic carotid 
cavernous fistula
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［ Abstract ］ Objective To investigate the safety and efficacy of Onyx combined with coil embolization in the treatment 
of traumatic carotid cavernous fistula (TCCF), and to summarize the treatment experience. Methods　The data of 50 patients 
with Barrow type A TCCF who received Onyx combined with coil embolization in our center from Jan. 2009 to Jun. 2020 
were retrospectively analyzed. The imaging and clinical results were evaluated after treatment. The prognosis was evaluated 
by clinical and imaging follow-up. Results　There were 27 males (54%) and 23 females (46%) in 50 TCCF patients, with 
an average age of (45±15) years (range, 17-78 years). The patients had varying degrees of symptoms (exophthalmos, bulbar 
conjunctival congestion, limited eye movement, intracranial murmurs, etc.). The fistulas disappeared in 46 cases (92%) 
immediately after the procedure, and little residuals were found in 4 cases (8%). The related symptoms were relieved or 
disappeared to different extents. Perioperative complications occurred in 2 patients (4%). The follow-up duration was 4 (2-9)  
months. During the follow-up period, fistulas completely disappeared in all patients and the remaining symptoms also 
disappeared, except for 3 cases of visual impairment and 1 case of ophthalmoplegia. Conclusion　Onyx combined with coil 
embolization is safe and effective in the treatment of TCCF, and it is one of the ideal ways to treat TCCF.
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创伤性颈内动脉海绵窦瘘（traumatic carotid 
cavernous fistula，TCCF）多继发于头部外伤颅底

骨折后，颈内动脉海绵窦段或其分支损伤、撕裂，

直接与海绵窦形成异常的动静脉交通，是颈内动脉

主干直接向海绵窦供血的高流量瘘（Barrow 分型

为 A 型）［1］。TCCF 可导致海绵窦内的压力增高，

从而引起一系列相关症状，包括搏动性耳鸣、颅内

杂音、眼部症状，或因皮层静脉逆流而发生脑内血
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肿。由于海绵窦区解剖结构的复杂性，TCCF 通常

采用血管内介入治疗策略，包括可解脱球囊、弹簧

圈、液体栓塞剂、覆膜支架或几种材料联合应用对

瘘口进行栓塞［2-4］。本研究通过回顾性分析我院脑

血管病中心 2009 年 1 月至 2020 年 6 月采用 Onyx
联合弹簧圈栓塞治疗的 TCCF 患者资料，探讨该治

疗方法的安全性及有效性。

1　资料和方法

1.1　研究对象与纳入标准　回顾性分析 2009 年 
1 月至 2020 年 6 月我院脑血管病中心收治的 TCCF
患者资料。纳入标准：（1）数字减影血管造影

（digital subtraction angiography，DSA）提示颈内

动脉直接与海绵窦相交通，明确诊断为 Barrow A
型 TCCF；（2）患者接受 Onyx 胶联合弹簧圈栓塞

治疗；（3）患者随访资料完整。本研究通过我院

伦理委员会审批。

1.2　治疗方法　所有患者手术均在全身麻醉下进

行。常规行 DSA，明确瘘口位置及引流静脉情况，

必要时行压颈试验明确瘘口远端边界及患侧大脑半

球的血流代偿情况。

动脉入路：6 F 导引导管沿导丝经右侧股动脉

输送至患侧颈内动脉。选择适当规格的球囊输送

至瘘口处，双微导管在微导丝引导下通过瘘口超选

至海绵窦内分别进行弹簧圈栓塞及注射 Onyx 胶操

作。首先进行弹簧圈栓塞，根据造影结果选择合适

大小的弹簧圈进行栓塞，其间反复造影明确瘘口情

况，当瘘口血流量显著减小后再行 Onyx 胶栓塞。

路图下充盈球囊，通过微导管或导引导管造影证实

球囊完全覆盖瘘口。空白路图下缓慢注入 Onyx-18
胶或 Onyx-34 胶，采用注胶 -反流 -等待 -注胶的

方法进行栓塞。在注射 Onyx 胶过程中，反复充、

泄球囊并通过导管造影确认瘘口是否完全闭塞。

静脉入路：8 F 导引导管沿导丝经右侧股静脉

输送至患侧颈内静脉，双微导管在微导丝导引下经

岩下窦超选至海绵窦内。同时选取适当规格球囊经

右侧股动脉输送至患侧颈内动脉海绵窦段瘘口处。

同法先经微导管填圈，再以动脉内球囊保护下经

另一微导管注射 Onyx 胶，反复造影确认瘘口闭塞 
情况。

1.3　围术期管理及随访方案　术后严密监测患者

生命体征，控制术后血压波动，观察患者症状有无

减轻或消失，针对眼部症状对症处理，如球结膜水

肿、充血等。针对 TCCF 导致的颅神经麻痹症状用

营养神经药物促进症状缓解。所有患者术后均接受

临床和影像学随访，术后 3～6 个月复查 DSA。根

据 DSA 结果制订进一步治疗方案。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 22.0 软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，呈偏态分

布的计量资料以中位数（范围）表示，计数资料以

例数和百分数表示。

2　结　果

2.1　患者基线资料　共 50 例 TCCF 患者入组，

其中男 27 例（54%）、女 23 例（46%），年龄为

17～78 岁，平均年龄为（45±15）岁，首发症状距

头颅外伤时间为 1.0（0.5～4.0）个月。28 例（56%）

患者合并搏动性耳鸣或颅内杂音，20 例（40%）患

者表现为眼静脉压力升高（包括突眼、眼球胀痛或

球结膜充血红肿），11 例（22%）患者有不同程度

的视力下降（3 例患者入院时已失明），11 例（22%）

患者眼球活动受限，8例（16%）患者出现视物重影，

5 例（10%）患者眼睑下垂，4 例（8%）患者合并

头痛。

2.2　 手 术 治 疗 情 况　50 例 TCCF 患 者 中 42 例

（84%）经动脉入路栓塞，5 例（10%）经动、静

脉联合入路栓塞（图 1），3 例（6%）经动脉入

路栓塞困难后改经静脉入路栓塞。50 例患者中共 
21 例（42%）使用动脉内球囊栓塞。

2.3　影像学检查结果　栓塞术后即刻造影显示 
46 例（92%）患者瘘口消失，未见异常引流；4 例

（8%）瘘口少量残留。

2.4　围手术期临床结果　术后患者的眼部红肿、

颅内杂音及耳鸣等症状均明显好转或消失，但 3 例

入院前已完全失明的患者视力无明显恢复。出院时

合并眼肌麻痹的患者中有 5 例症状完全缓解，6 例

症状部分缓解。2 例（4%）患者发生围手术期并

发症，其中 1 例患者术后出现右侧肢体偏瘫，术前

压颈试验提示前、后交通代偿不佳，考虑为术中球

囊闭塞时间较长导致的缺血相关并发症，予抗血小

板聚集及营养神经治疗后右侧肌力部分恢复；另 
1 例患者术后次日突发失明，考虑造影剂脑病，予

对症处置后 2 d 视力恢复。

2.5　随访结果　50 例患者术后均接受临床及影
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3　讨　论

介入栓塞是目前 TCCF 的首选治疗方案，有

多种栓塞材料可供选择［5-6］。TCCF 治疗的目的是

通过封闭瘘口减轻海绵窦及相关引流静脉内压力

和颈内动脉盗血，从而缓解症状［7］。早期的 TCCF
介入干预方式是利用可解脱球囊（BALT，法国）

进行栓塞，其因操作简便、价格低廉，曾一度成为

TCCF 的首选治疗方法［8-9］，但存在术中球囊提前

解脱栓塞颈内动脉或球囊泄露导致瘘口复发等缺 
陷［6,10-11］。单纯裸圈或水凝胶修饰弹簧圈栓塞也曾

用于 TCCF 治疗［12］，但由于海绵窦容积较大，应

用弹簧圈栓塞手术费用高昂，且大量弹簧圈栓塞后

易出现占位效应。此外，弹簧圈压缩可导致 TCCF
复发或假性动脉瘤形成［13］，且对于瘘口较大的

TCCF，栓塞过程中弹簧圈易凸入颈内动脉，增加

颈内动脉闭塞风险。支架辅助弹簧圈栓塞可有效解

决弹簧圈凸入供血动脉的问题［14］，但围手术期抗

血小板聚集治疗不适用于部分急性期出血风险较高

的外伤患者，并可能减慢术后瘘口部位的血栓形成

而导致 TCCF 复发［15］。血流导向装置在治疗颅内动脉

瘤方面取得了良好效果［16］，因其能够达到重建动

脉管壁的目的，因而也有使用血流导向装置进行直

接型颈内动脉海绵窦瘘的栓塞治疗的个案报道［17］。

但血流导向装置治疗同样存在增加出血风险的问

题，且治疗费用昂贵。

液态栓塞材料治疗 TCCF 有其独特优势。液

态栓塞材料主要有 2 种，一种是黏性无机组织胶

NBCA（Glubran，美国），被广泛用于颅内动静

脉畸形和动静脉瘘的栓塞治疗［18］。但 NBCA 黏滞

度较低，在 TCCF 瘘口血流量较大的情况下操控

性较差，且该胶具有一定黏性，存在粘管或粘连辅

助球囊的风险。另一种是非黏性栓塞材料 Onyx 胶

（EV3，美国），它是乙烯 -乙烯醇共聚物溶解于

无水 DMSO 并加入钽粉作为显影剂的一种材料。

当 Onyx 胶注入血管内，由于 DMSO 被血液稀释，

乙烯 -乙烯醇共聚物固化析出，与钽粉形成血管铸

型而达到栓塞效果。Onyx 胶在理论上不存在粘管

图 1　1 例左侧创伤性颈内动脉海绵窦瘘造影图像

男，47 岁，车祸致创伤性颈内动脉海绵窦瘘．A：左侧颈内动脉造影提示颈内动脉海绵窦瘘，经眼上静脉-面静脉、岩下窦-颈内

静脉引流，同时伴有皮质静脉逆流，创伤性颈内动脉海绵窦瘘呈“全偷流”，瘘口远端颈内动脉未见显影（黑色实线箭头所示为

眼上静脉，白色实线箭头所示为岩下窦，空心虚线箭头所示为皮质静脉）；B，C：微导管经瘘口超选至海绵窦内，将Hyperglide 

4/20 球囊置入颈内动脉备用（B），并行弹簧圈栓塞（C）；D：弹簧圈栓塞后造影提示瘘口血流量明显减小，远端颈内动脉显影，残

余瘘口通过岩下窦-颈内静脉引流（白色实线箭头所示为岩下窦）；E：球囊保护下注射Onyx胶进行栓塞；F，G：术后造影提示瘘

口完全闭塞（F），未减影图像显示Oynx胶铸型和弹簧圈形态（G）；H：术后 6 个月复查造影提示瘘口消失，未见复发.

像学随访，随访时间为 4（2～9）个月。随访期间 
3 例失明患者视力均未恢复，1 例遗留眼肌麻痹症

状，余患者症状均消失。随访期间无患者出现缺

血症状。影像学随访提示 50 例患者瘘口均完全消

失，患侧颈内动脉及远端血管通畅，未见颈内动脉

狭窄及闭塞。
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的风险，且栓塞过程为乙烯 -乙烯醇共聚物析出固

化，其操作及栓塞方向相对可控。本团队曾报道一

组在球囊保护下单纯使用 Onyx 胶栓塞颈内动脉海

绵窦瘘的病例［19］，其安全性和有效性已经得到证

实，但这些病例瘘口均相对较小。对于瘘口较大的

TCCF，单纯 Onyx 胶栓塞可能难以闭塞瘘口。使用

弹簧圈联合 Onyx 胶栓塞较其他栓塞材料具有以下

优势：（1）首先进行弹簧圈栓塞，即使是疏松栓塞，

仍可大大降低瘘口血流量，使后续液态栓塞材料

Onyx 胶栓塞更为可控；（2）弹簧圈为 Onyx 胶建

立了网状基础，液态的 Onyx 胶与弹簧圈形成钢筋

混凝土结构，在瘘口形成塞子，封堵牢靠不易复发；

（3）弹簧圈无需致密栓塞，节省手术费用的同时

减少了占位效应的发生；（4）与单纯使用 Onyx
胶相比，弹簧圈的使用使 Onyx 胶的注射时间明显

缩短，从缩短了动脉保护球囊的阻断时间，减少了

颈内动脉缺血事件的发生。既往对 Onyx 胶联合弹

簧圈栓塞治疗TCCF的报道较少，Ramalingaiah等［20］ 

报道了 21 例Onyx 胶联合弹簧圈栓塞治疗直接型颈

内动脉海绵窦瘘的疗效及随访结果，90.5%（19/21）
的患者术中瘘口完全栓塞，其中 1 例患者大脑中动

脉栓塞，均未遗留神经功能缺损，术后 6 个月随访

无瘘口复发患者。Zhang 等［2］回顾了 16 例 Onyx 胶

联合弹簧圈治疗的 TCCF 患者，均在保持颈内动脉

通畅的同时完全栓塞病变，术后 2 个月所有患者症

状均得到缓解，平均随访 32.6 个月后未见神经功能

恶化。本研究中除 3 例入院已出现失明的患者外，

其余患者随访时症状均消失。

因 TCCF 为直接型动静脉瘘，且外伤后瘘口较

大，瘘口流量较大。介入干预通常经动脉入路进行

栓塞，当瘘口较小或多发小瘘口时超选困难，或已

经过动脉入路栓塞后复发，可以通过静脉入路到达

瘘口部位进行栓塞［21］。部分患者造影时岩下窦不

显影，可通过闭塞开通到达瘘口部位。有研究认为

岩下窦不显影时成功开通的概率为30%～50%［22-23］， 
一旦岩下窦无法超选，可通过岩上窦、面静脉、角

静脉、翼状窦和眼上静脉进行超选。也有报道采用

外科操作暴露［22,24］或超声引导下直接穿刺面部静

脉［25］进入病变。

为最大程度避免栓塞并发症，可提前在颈内动

脉瘘口置入保护球囊备用［5］。需要注意的是，使用

球囊保护需行全面的血管评估，必要时行压颈实验

或球囊闭塞试验以明确患者的患侧大脑半球血流

代偿情况。对于术前已出现 TCCF 盗血相关大脑半

球缺血症状或前、后交通动脉代偿较差的患者，需

适当缩短单次球囊闭塞保护的时间或不使用球囊保

护，以防止发生缺血并发症。本组病例中有 1 例患

者术前评估前、后交通动脉代偿较差，虽已缩短球

囊充盈时间但仍发生了缺血事件，值得注意。

综上所述，Onyx 胶联合弹簧圈栓塞治疗 TCCF
安全、有效，是治疗 TCCF 的理想方式之一，但

仍需更长期的随访和多中心大样本的研究进一步 
证实。
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